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IZVLEČEK 
Uvod: Rentgensko slikanje vratne hrbtenice je ena izmed osnovnih diagnostičnih preiskav. 
Pri slikanju vratne hrbtenice stransko moramo za dosego optimalnega in diagnostično 
uporabnega radiograma, upoštevati anatomske posebnosti predela slikanja in fizikalne 
lastnosti rentgenskega snopa. Namen: Želeli smo ugotoviti, kako oddaljenost vratnih 
vretenc od slikovnega sprejemnika in oddaljenost gorišča od slikovnega sprejemnika 
vplivata na velikost vratnih vretenc na rentgenogramu pri slikanju vratne hrbtenice v stranski 
projekciji. Eden izmed namenov je raziskati, kako se spreminja vstopna kožna doza pri 
različni razdalji objekta od slikovnega sprejemnika in spreminjanju razdalje gorišče–
slikovni sprejemnik. Metode dela: V teoretičnem delu smo podatke pridobili z metodo 
preučevanja literature. Podatke za praktičen del zaključnega dela, smo pridobili s pomočjo 
meritev na fantomu glave in vratu ter trupa v radiološkem laboratoriju Zdravstvene fakultete 
Univerze v Ljubljani. Da bi meritve lahko povezali s praktičnim slikanjem vratne hrbtenice 
v stranski projekciji, smo med sošolci izbrale fanta s širokimi rameni in dekle z ozkimi 
rameni. Postavili smo ju ob stativ, kot pri stranski projekciji vratne hrbtenice. Izmerili smo 
razdaljo od sedmega vratnega vretenca do stativa. Na podlagi pridobljenih meritev smo za 
1 cm spreminjali razdaljo med objektom in slikovnim sprejemnikom. Pri slikanju smo 
spreminjali dva parametra: razdaljo objekt–slikovni sprejemnik (ROS) in razdaljo 
gorišče– slikovni sprejemnik (RGS). Razdaljo objekt–slikovni sprejemnik smo spreminjali 
za 1 cm, med oddaljenostma ROS 24 in 39 cm. Vsako spremembo ROS smo slikali na treh 
razdaljah gorišče–slikovni sprejemnik, in sicer na 115 cm, 150 cm in 180 cm. Pri vseh 
razdaljah ROS in RGS smo na rentgenogramu izmerili velikost telesa petega vratnega 
vretenca ter izračunali faktor povečave. Ob vsaki vrednosti ROS in RGS smo izračunali 
vstopno kožno dozo (VKD). Rezultati: Pri povečanju razdalje ROS iz 24 na 39 cm se je 
vretence pri RGS 115 cm povečalo za 23 % (teoretično izračunan faktor povečave je 
24,9 %), pri RGS 150 in 180 cm pa za 17 % (16,1 %) in 11 % (12,3 %). VKD z 
zmanjševanjem ROS in z večanjem RGS, pada. Pri zmanjšanju razdalje RGS iz 150 na 115 
cm, pri ROS med 24 in 29 cm, se VKD poveča za 26 %, pri ROS med 30 in 34 cm, se poveča 
za 31 %, pri ROS med 35 in 39 cm se VKD poveča za 35 %. Pri zvečanju razdalje RGS iz 
150 na 180 cm, pri ROS 24 do 29 cm, se VKD zmanjša za 8,5 %, pri ROS med 30 in 34 cm, 
se zmanjša za 11,6 %, pri ROS od 35 do 39 cm pa se VKD zmanjša za 12,5 %. Razprava 
in zaključek: Na podlagi zbranih rezultatov smo ugotovile, da obe razdalji (RGS in ROS) 
vplivata na velikost vretenca na rentgenogramu. S povečanjem razdalje ROS se velikost 
vretenc na rentgenogramu poveča, s povečanjem razdalje RGS pa se velikost vretenc na 
rentgenski sliki zmanjša. Če razdalje ROS povežemo z indeksom telesne mase (ITM), lahko 
sklepamo, da je povečava vretenc na rentgenogramu pri pacientih z večjim ITM večja, kot 
pri pacientih z manjšim ITM. Ugotovile pa smo tudi, da se VKD zmanjšuje z večanjem 
razdalje RGS in hkrati narašča s povečevanjem razdalje ROS. Meritve so pokazale, da je 
priporočljivo slikanje vratne hrbtenice stransko na razdalji RGS 150 cm ustrezno iz dveh 
razlogov. Z večjo razdaljo RGS vplivamo na manjšo povečavo objekta na rentgenogramu in 
hkrati prihranimo vstopno kožno dozo pacientu. 
 
Ključne besede: razdalja gorišče–slikovni sprejemnik, razdalja objekt–slikovni sprejemnik, 




Introduction: One of the main diagnostical tests is the radiography of the cervical spine. 
During the lateral radiography of the cervical spine it is essential to consider the anatomic 
and physical characteristics of the X-ray beam. That way it is assured to obtain a proper use 
of the radiographic image. Purpose: The main purpose was to determine how the distance 
between the cervical spine and the image receptor on one hand and the distance between the 
source and the image receptor on the other hand affects the image size of the cervical 
vertebrae. The later was examined at the lateral radiography of the cervical spine. Further it 
was important to understand how the entrance skin dose varies when the distance between 
the object to image receptor and the distance source to image receptor changes. Methods: 
The theoretical part was obtained by the analysis of the readings. The practical part was 
carried out on the phantom of head, neck and trunk at the radiological laboratory of the 
Faculty of Health Sciences (University of Ljubljana). Measurements were compared to those 
on humans, which were obtained by the lateral radiography. Two parameters were varied: 
object to image receptor distance (OID) and source to image receptor distance (SID). The 
object was first 24 cm apart from the image receptor but the OID was then varied for 1 cm 
until the object was finally 39 cm apart from the receptor. At each OID there were three 
measurements taken at the SID 115 cm, 150 cm and 180 cm. After each set of measurements 
the image size of the fifth cervical vertebra was measured. The magnification error and 
entrance skin dose were also taken into account. Results: When increasing the OID from 24 
to 39 cm the image size of the vertebra increased by 23 % (theoretically calculated 
magnification error is 24,9 %) at SID 115 cm. At SID 150 cm it increased by 17 % 
(theoretically 16,1 %) and at SID 180 cm by 11% (theoretically 12,3 %). ESD decreases if 
OID decreases or SID increases. When SID is decreased from 150 to 115 cm at OID between 
24 and 29 cm the entrance skin dose increases by 26 %. As the OID is increased further the 
ESD is even higher. Similarly, the EDS decreases by the increase of SID. For instance, when 
SID is increased from 150 to 180 cm at OID from 24 to 29 cm the ESD decreases by 8,5 %.  
Discussion and conclusion: According to the results both OID and SID significantly affect 
the image size of the cervical vertebra. The image size of the vertebrae increases by the 
increase of the OID, while it decreases by the increase of the SID. If the OID is linked to the 
body mass index (BMI) it is clear that the image size of the vertebrae of patients with a 
higher BMI is greater than of patients with a lower BMI value. A similar effect occurs with 
the entrance skin dose (ESD) which significantly decreases by the increase of the SID, while 
at the same time it increases by the increase of the OID. Results have shown that it is 
recommended that the lateral radiography of the cervical spine is carried out at a SID of 150 
cm. By doing so it is assured that a proper image size is obtained and at the same time the 
input skin dose is not harmful to the patient. 
Keywords: source to image receptor distance (SID), object to image receptor distance 
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SEZNAM UPORABLJENIH KRATIC IN OKRAJŠAV 
AEC Avtomatska kontrola ekspozicije – Automatic Exposure Control 
ALARA Tako nizko, kot je smiselno dosegljivo – As Low As Reasonable 
Achievable 
AP Anteroposteriorno  
Al Aluminij  
C2  2. vratno vretence 
C4 4. vratno vretence 
C5 5. vratno vretence 
C7 7. vratno vretence  
cm Centimeter  
CR Računalniška radiografija – Computed Radiography 
CT Računalniška tomografija – Computed Tomography 
DiKUL Digitalna knjižnica univerze v Ljubljani 
FP Faktor povečave 
FPS Faktor povratnega sipanja 
It  Produkt toka in časa 
ITM Indeks telesne mase 





NUK Narodna in univerzitetna knjižnica 
RGO Razdalja gorišče–objekt  
RGS Razdalja gorišče–slikovni sprejemnik  
ROS Razdalja objekt–slikovni sprejemnik  
Th 1 1. prsno vretence 
Th 2 2. prsno vretence  
Y Output aparata 




Rentgensko slikanje vratne hrbtenice je ena izmed osnovnih diagnostičnih preiskav. Osnovni 
projekciji sta anteroposteriorna (AP) in stranska projekcija, pri katerih prikažemo morebitne 
patološke spremembe (Lipovec et al., 2016). Pri slikanju vratne hrbtenice stransko moramo 
za dosego optimalnega in diagnostično uporabnega radiograma upoštevati anatomske 
posebnosti predela slikanja in fizikalne lastnosti rentgenskega snopa. Pomembni parametri, 
ki jih moramo upoštevati pri slikanju vratne hrbtenice so: razdalja gorišče–slikovni 
sprejemnik (RGS), razdalja objekt–slikovni sprejemnik (ROS) in razdalja gorišče–objekt 
(RGO). Le-te vplivajo na distorzijo objekta na rentgenogramu (Bushong, 2013).  
Naloga radiološkega inženirja je, da poleg diagnostično uporabnega rentgenograma, 
zagotovi, da je obsevanost pacientov čim manjša, po principu ALARA (As Low As 
Reasonable Achievable) (ZVISJV, 76. člen, 4. odstavek). 
V diplomski nalogi smo želeli ugotoviti, kako razdalja gorišče–slikovni sprejemnik in 
razdalja objekt–slikovni sprejemnik vplivata na povečavo oziroma distorzijo na 
rentgenogramu pri slikanju vratnih vretenc v stranski projekciji. Izmerili smo tudi, kako 
različne razdalje gorišče–slikovni sprejemnik vplivajo na vstopno kožno dozo. 
1.1 Teoretična izhodišča 
Vratna hrbtenica je sestavljena iz sedmih vretenc in sedemintridestih sklepov. Deli se na dva 
anatomsko in funkcionalno različna segmenta. Zgornji segment je sestavljen iz zatilja, 
prvega in drugega vretenca (nosač, okretač), spodnji segment pa sestavlja ostalih pet vretenc, 
ki so si po zgradbi zelo podobna. Sestavljena so iz telesa (corpus vertebrae), loka (arcus 
vertebrae), prečnih odrastkov (processus transversus), trnov (processus spinosus) ter 
zgornjih in spodnjih sklepnih površin (processus articulares superior et inferior). Atlas 
oziroma prvo vratno vretence nima telesa, ampak le sprednji in zadnji lok (arcus anterior et 
posterior). Axis oziroma drugo vratno vretence pa ima kot posebnost zob (dens), ki sega 
navzgor iz telesa drugega vratnega vretenca (Netter, 2014; Dahmane, 2005; Travnik 2005). 
Osnovni projekciji za rentgensko slikanje vratne hrbtenice sta AP in stranska projekcija. Pri 
slikanju vratne hrbtenice stransko pacient sedi ali stoji ob stativu, ramena ima spuščena, roke 
mu visijo ob telesu, hrbtenico pa ima vzravnano. Prečna črta centralnega žarka poteka v 
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višini adamovega jabolka, vzdolžna pa skozi zunanji sluhovod. Slikovno polje zgoraj 
zamejimo do zgornjega nasadišča uhlja, ob straneh do kožne meje tako, da na rentgenogramu 
dobimo prikazano celotno vratno hrbtenico ter prvo in drugo prsno vretence. Pri slikanju se 
uporabi velikost kasete 24 × 30 cm, ki jo vzdolžno vstavimo v stativ. Uporabimo tudi 
radiografsko rešetko in avtomatsko kontrolo ekspozicije (AEC), pri kateri aktiviramo 
srednjo ionizacijsko celico. Napetost v cevi, ki jo uporabimo pri slikanju, je med 65 kV in 
75 kV, razdalja gorišče–slikovni sprejemnik je 150 cm (Lipovec, 2016; Murphy, 2016; 
DIMOND III, 2004). 
1.1.1 Dejavniki, ki vplivajo na kakovost slike 
Rentgenska slika ali rentgenogram je slika dela telesa, organa, organskega sistema z 
rentgenskimi fotoni na slikovnem sprejemniku (Lipovec et al., 2016). Kakovost digitalnega 
rentgenograma ocenjujemo na podlagi fotografskih in geometričnih lastnosti. Fotografske 
lastnosti delimo na razmerje signal–šum in kontrastno ločljivost, geometrične lastnosti pa na 
prostorsko ločljivost in distorzijo (Medič et al., 2013). 
Distorzija je nepravilen prikaz velikosti ali oblike objekta na rentgenogramu. Zaradi 
divergence rentgenskega snopa je vsak objekt na rentgenski sliki večji, kot je naravna 
velikost tega objekta (Bushong, 2013). Na distorzijo velikosti oziroma na povečavo na 
rentgenogramu lahko vplivamo s pravilnim položajem pacienta tako, da je anatomski predel, 
ki ga slikamo, čim bolj priležen slikovnemu sprejemniku. Prav tako pa lahko na povečavo 
vplivamo z razdaljo objekt–slikovni sprejemnik in razdaljo gorišče–slikovni sprejemnik. Za 
dosego čim manjše povečave, s katero vplivamo na prostorsko ločljivost na sliki, moramo 
ROS čim bolj zmanjšati, RGS pa povečati. Razdalja gorišče–slikovni sprejemnik je 
sestavljena iz dveh razdalji; z razdalje objekt–slikovni sprejemnik in razdalje gorišče–objekt 




Slika 1: Shematski prikaz RGS, ROS in RGO, (povzeto po Medič et al., 2013). 
Če poznamo dve razdalji, tretjo lahko izračunamo po spodnjih formulah (Medič et al., 2013): 
𝑅𝐺𝑆 = 𝑅𝑂𝑆 + 𝑅𝐺𝑂 
𝑅𝑂𝑆 = 𝑅𝐺𝑆 − 𝑅𝐺𝑂 
𝑅𝐺𝑂 = 𝑅𝐺𝑆 − 𝑅𝑂𝑆 
Zgornji parametri so še posebej pomembni pri slikanju vratne hrbtenice stransko, saj zaradi 
širine ramen vratna vretenca ne morejo biti priležna slikovnemu sprejemniku. Ker je objekt 
zaradi anatomskih lastnosti oddaljen od slikovnega sprejemnika, lahko s povečanjem RGS s 
115 cm na 150 cm, zmanjšamo povečavo na rentgenski sliki. Faktor povečave lahko 
izračunamo po spodnji formuli (Lipovec et al., 2016; Medič et al., 2013): 







S področja povečave vratnih vretenc na rentgenogramu sta bili narejeni dve neodvisni 
raziskavi, ki sta ugotavljali povezanost med indeksom telesne mase (ITM) in povečavo 
vratnih vretenc v stranski projekciji. Obe raziskavi sta vključevali meritve teles drugega (C2) 
in petega (C5) vratnega vretenca. Velikosti vratnih vretenc na rentgenogramu so primerjali 
z velikostjo le-teh na magnetno resonančnih (MR) in računalniško tomografskih (CT) slikah. 
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Ravi in Rampersaud (2008) sta v analizo vključila 250 pacientov in ugotovila, da obstaja 
statistično značilna povezava med povečavo vratnih vretenc na rentgenogramu z ITM. 
Shigematsu s sodelavci (2013) so je raziskavo izvedel pri 54 pacientih in ni ugotovil 
statistično značilne korelacije med povečavo vratnih vretenc in ITM. 
1.1.2 Vstopna kožna doza 
Vstopna kožna doza (VKD) je definirana kot absorbirana doza v zraku v točki, kjer sevanje 
vstopa v pacienta. Je seštevek direktnega snopa sevanja in povratnega sipanja iz pacienta 
(NRPB - National Radiological Protection Board, 1992). Izračunamo jo po spodnji formuli: 
𝑉𝐾𝐷 = 𝐹𝑃𝑆 (𝑓𝑎𝑘𝑡𝑜𝑟 𝑝𝑜𝑣𝑟𝑎𝑡𝑛𝑒𝑔𝑎 𝑠𝑖𝑝𝑎𝑛𝑗𝑎) ∙ 𝑌 (𝑜𝑢𝑡𝑝𝑢𝑡 𝑎𝑝𝑎𝑟𝑎𝑡𝑎) ∙ (
100
𝑅𝐺𝑂
)2 ∙ 𝐼𝑡 
Kadar sta napetost v cevi in produkt toka in časa konstantna, velja, da jakost sevanja pada s 
kvadratom razdalje. Pri povečanju razdalje RGS, se VKD zmanjša. Pri uporabi AEC sistema 
le-ta prilagodi ekspozicijo tako, da je razmerje signal–šum slike enako, ne glede na to s 
kakšno pospeševalno napetostjo pospešimo elektrone v rentgenski cevi in ne glede na 
debelino objekta slikanja. AEC sistem prilagodi produkt mAs tako, da bo jakost sevanja na 
slikovnem sprejemniku enaka ne glede na spremenjeno razdaljo slikovnega sprejemnika od 
vira sevanja (Quinn, 2018; Parry et al., 1999). 
Zdešar s sodelavci (2000) v svojem poročilu raziskovalne naloge o obsevanosti pacientov 
pri klasičnih radioloških preiskavah v Splošni bolnišnici Slovenj Gradec navaja, da je 
povprečna VKD, pri slikanju vratne hrbtenice v stranski projekciji, pri RGS 115 cm do 
145 cm, enaka 0,98 mGy. Meritev je izvedel na desetih pacientih, s povprečno težo 74 kg, s 
pomočjo AEC sistema. Slikali so na slikovni sistem film–ojačevalna folija, hitrostnega 
razreda 400. 
V raziskavi je Joyce s sodelavci (2008) ugotavljal, kako RGS vpliva na VKD. Uporabil je 
AEC, digitalno detektorsko ploščo (flat panel detector) in pospeševalno napetost 65 kV. 
Razdalje od gorišča do slikovnega sprejemnika, ki jih je uporabil, so bile 150 cm, 180 cm in 
210 cm. Pri povečanju razdalje iz 150 cm na 210 cm se je VKD zmanjšala za 37,4 %. Prav 
tako se je zmanjšala doza pri povečanju razdalje iz 150 cm na 180 cm za 22,9 %.  
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2 NAMEN 
Namen diplomske naloge je ugotoviti, kako oddaljenost vratnih vretenc od slikovnega 
sprejemnika in oddaljenost gorišča od slikovnega sprejemnika vplivata na velikost vratnih 
vretenc na rentgenogramu pri slikanju vratne hrbtenice v stranski projekciji. 
Raziskali bomo tudi, kako se spreminja vstopna kožna doza pri različni razdalji objekta od 
slikovnega sprejemnika in spreminjanju razdalje gorišče–slikovni sprejemnik. 
Zastavili smo si naslednja raziskovalna vprašanja: 
1. Ali razdalja gorišče–slikovni sprejemnik pri slikanju vratne hrbtenice stransko vpliva 
na velikost vretenca na rentgenogramu? 
2. Ali razdalja objekt–slikovni sprejemnik vpliva na velikost vretenca na 
rentgenogramu? 




3 METODE DELA 
V teoretičnem delu smo podatke pridobili z metodo preučevanja literature. Podatke smo 
zbirali s pregledom tuje in domače literature, v obdobju od oktobra do novembra 2018. 
Spletne vire smo pridobili s pomočjo spletnega mrežnika DiKUL in NUK mrežnika ter 
bibliografske baze COBISS.SI, knjižne vire pa smo poiskali v knjižnici Zdravstvene in 
Medicinske fakultete Univerze v Ljubljani. Ključne besede, ki smo jih uporabili pri iskanju 
primerne literature so bile: razdalja gorišče–slikovni sprejemnik, razdalja objekt–slikovni 
sprejemnik, vstopna kožna doza, slikanje vratne hrbtenice stransko. 
Podatke za praktičen del zaključnega dela, smo pridobili s pomočjo meritev na fantomu 
glave in vratu ter trupa v radiološkem laboratoriju Zdravstvene fakultete Univerze v 
Ljubljani. 
Da bi meritve lahko povezali s praktičnim slikanjem vratne hrbtenice v stranski projekciji, 
smo si med sošolci izbrali fanta s širokimi rameni in dekle z ozkimi rameni. Postavili smo 
ju ob stativ kot pri stranski projekciji vratne hrbtenice tako, da je bila rama priležna stativu. 
Izmerili smo razdaljo od processusa spinosusa sedmega vratnega vretenca (C7) do stativa. 
Največja razdalja med processusom spinosusom C7 in stativom je bila 35 cm, najmanjša pa 
20 cm, medtem ko je bila največja razdalja med processusom spinosusom C7 in slikovnim 
sprejemnikom 39 cm, najmanjša pa 24 cm. Na podlagi pridobljenih meritev smo za 1 cm 
spreminjali razdaljo med objektom in slikovnim sprejemnikom, med 24 in 39  cm. 
Meritve smo izvajali na rentgenskem aparatu Siemens Multix/Vertix, z velikostjo gorišča 
1 mm in skupno filtracijo fotonskega snopa 2,5 mm aluminija (1,5 mm Al lastna filtracija in 
1 mm Al dodatna filtracija). Anodni kot v cevi je pod kotom 12°. Slikanje smo izvajali ob 
stenskem stativu Vertix, z razmerjem rešetke 13:1, s 70 lamelami na centimeter, pri kateri je 
optimalna razdalja gorišče-slikovni sprejemnik 150 cm (± 20 cm). Pri slikanju smo uporabili 
avtomatsko kontrolo ekspozicije (AEC) in v rentgenski cevi izbrale napetost 70 kV, v skladu 
s priporočili DIMOND III, (2004). 
Uporabili smo fantom za slikanje glave in vratu ter trupa z oznako PBU 60 (Kyotokagaku 
Co., Ltd, Japan), kot prikazuje Slika 2, ki ima atenuacijski koeficient enak kot oseba višine 




Slika 2: Fantom glave, vratu in trupa z oznako PBU 60 (Cesar in Grkman, 2019). 
Postavili smo ga ob stenski stativ v ležeč položaj. Centralni žarek smo postavili v višino 
telesa četrtega vratnega vretenca (C4). Potek centralnega žarka je bil pravokoten na vretenca 
in na CR ploščo, tako kot prikazuje Slika 3. 
 
Slika 3: Potek centralnega žarka (Cesar in Grkman, 2019). 
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Uporabili smo CR ploščo velikosti 18 × 24 cm, ki smo jo prečno vstavili v stenski stativ. Na 
rentgenogramu je prikazana celotna vratna hrbtenica in prvi dve torakalni vretenci (Th1, 
Th2). 
Pri slikanju smo spreminjali dva parametra (Slika 4): 
 razdaljo objekt–slikovni sprejemnik in 
 razdaljo gorišče–slikovni sprejemnik. 
 
Slika 4: Prikaz razdalj ROS, RGO in RGS (Cesar in Grkman, 2019). 
Razdaljo objekt–slikovni sprejemnik smo spreminjali za 1 cm med oddaljenostma ROS 24 
in 39 cm. Vsako spremembo ROS smo slikali na treh razdaljah gorišče–slikovni sprejemnik, 
in sicer na 115 cm, 150 cm in 180 cm. 
Pri vseh razdaljah ROS in RGS smo na rentgenogramu izmerili velikost zgornjega in 
spodnjega roba telesa vretenca C5 ter izračunali faktor povečave s pomočjo spodnjih formul: 










Pri vsaki vrednosti ROS in RGS smo izmerili VKD. VKD smo izračunali s pomočjo spodnje 
formule: 
𝑉𝐾𝐷 = 𝐹𝑃𝑆 ∙ 𝑌 ∙ (
100
𝑅𝐺𝑂
)2 ∙ 𝐼𝑡 
Output aparata (Y), s katerim smo izvajali meritve, je znašal 35,5 µGy/mAs, pri RGS 
100 cm. Faktor povratnega sipanja (FPS) je pri velikosti polja 20 × 20 cm (površina 400 
cm2) enak 1,33. V diplomski nalogi smo uporabili CR ploščo velikosti 18 × 24 cm (površina 
432 cm2). Ker za to vrednost ni podatka, smo za izračune VKD uporabili podatek FPS pri 
velikosti polja 20 × 20 cm. Za izračun razdalje med goriščem in točko na vratu (RGO (vrat)), 
kjer vstopajo rentgenski fotoni v telo pacienta, smo od RGS odšteli ROS in razdaljo od 
hrbtenice do roba kože na vratu, ki je znašala 6 cm. 
RGO (vrat) = RGS − ROS − (razdalja hrbtenica − rob kože) 
Da je delo potekalo bolj tekoče, sva si delo v radiološkem laboratoriju razdelili. Ana je 
izvedla dejanska slikanja na fantomu na vseh razdaljah ROS in RGS. Manca pa je 
računalniško obdelala slike in naredila meritve velikosti vretenc na slikah. Ostale podatke 





Rezultate smo predstavili v dveh delih. V prvem delu smo prikazali, kako se spreminja 
velikost vratnih vretenc na rentgenogramu s spreminjanjem razdalji ROS in RGS, v drugem 
delu pa smo prikazali spreminjanje VKD v odvisnosti od razdalji ROS in RGS. Izvedli smo 
48 meritev, kjer smo na vsakem rentgenogramu izmerili širino zgornjega in spodnjega roba 
petega vratnega vretenca in s pomočjo AEC zabeležili vrednost produkta toka in časa (mAs), 
iz katerega smo izračunali VKD. Primer pridobivanja podatkov prikazuje naslednji 
rentgenogram (Slika 5). 
 
Slika 5: Prikaz pridobivanja meritev (Cesar in Grkman, 2019). 
Naravne velikosti vretenc zaradi karakteristik fantoma nismo mogli izmeriti, zato smo iz 
izmerjenih velikosti vretenc na sliki izračunali povprečno naravno velikost vretenca. 
Povprečno naravno širino vretenca smo izračunali iz vseh pridobljenih širin vretenc na sliki 
na vseh razdaljah RGS in ROS. Naravna širina zgornjega roba vretenca je bila 1,54 cm, 
spodnjega pa 1,57 cm. 
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4.1 Vpliv razdalje objekt–slikovni sprejemnik in razdalje gorišče–
slikovni sprejemnik na velikost vretenc na rentgenogramu 
Tabela 1 prikazuje izmerjene velikosti vretenc na rentgenogramu pri spreminjanju razdalje 
ROS in RGS. Razdaljo ROS smo spreminjali od 24 do 39 cm, po 1 cm. 
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Tabela 1: Prikaz širine vretenc na zgornjem in spodnjem robu pri različnih ROS in RGS 
zaokrožen na eno decimalno mesto. 
 ŠIRINA VRETENC (cm) 
RGS 115 cm RGS 150 cm RGS 180 cm 












24 1,9 2,0 1,8 1,9 1,8 1,8 
25 1,9 2,0 1,8 1,9 1,8 1,8 
26 2,0 2,0 1,8 1,9 1,8 1,8 
27 2,0 2,0 1,9 1,9 1,8 1,8 
28 2,0 2,1 1,9 1,9 1,8 1,9 
29 2,1 2,1 1,9 1,9 1,9 1,9 
30 2,1 2,1 1,9 1,9 1,9 1,9 
31 2,2 2,2 1,9 1,9 1,9 1,9 
32 2,2 2,2 1,9 2,0 1,9 2,0 
33 2,2 2,2 2,0 2,0 1,9 1,9 
34 2,2 2,2 2,0 2,0 1,9 1,9 
35 2,2 2,2 2,0 2,0 1,9 1,9 
36 2,3 2,3 2,1 2,1 1,9 2,0 
37 2,3 2,4 2,0 2,1 1,9 2,0 
38 2,3 2,3 2,0 2,2 2,0 2,0 
39 2,4 2,4 2,1 2,2 2,0 2,0 
Razlika 
med ROS 
24 in 39 
cm (cm / 
%) 
0,5 cm /  
26 % 
0,4 cm /  
20 % 
0,3 cm /  
17 % 
0,3 cm /  
16 % 
0,2 cm /  
11 % 




Graf 1: Prikaz naraščanja širine vretenca s spreminjanjem razdalje ROS. 
Iz Tabela 1 je razvidno, da širina vretenc narašča z večanjem razdalje ROS. Pri razdalji RGS 
115 cm se je velikost vretenca pri razdaljah ROS, med 24 in 39 cm, povečala za 0,5 cm 
(26 %) pri zgornjem robu, pri spodnjem robu pa za 0,4 cm (20 %). Če izračunamo povprečno 
razliko med zgornjim in spodnjim robom vretenca, se je vretence povečalo za 23 %. Pri 
razdalji RGS 150 cm se je velikost vretenca pri zgornjem in spodnjem robu povečala za 
0,3 cm (17 %). Pri razdalji RGS 180 cm je bila razlika pri zgornjem in spodnjem robu enaka 
0,2 cm (11 %). 
Iz Tabela 1 in Graf 1 lahko razberemo, da velikost vretenc pada z naraščanjem razdalje RGS. 
Prav tako je iz podatkov razvidno, da velikost vretenc hitreje narašča pri RGS 115 cm, kot 

























Širina vretenca v odvisnosti od ROS
RGS 115 cm RGS 150 cm RGS 180 cm
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4.1.1 Faktor povečave objekta na sliki 
V teoriji je znano, da je zaradi divergence rentgenskega snopa vsak objekt na rentgenski sliki 
večji kot je naravna velikost tega objekta. Na podlagi dobljenih meritev smo izračunali faktor 
povečave objekta na sliki. V prvem delu smo najprej iz RGS in ROS izračunali RGO (Tabela 
2), nato pa na podlagi razdalji RGS in RGO izračunali teoretični faktor povečave objekta na 
sliki. 
Tabela 2: Izračun RGO iz RGS in ROS. 
ROS (cm) 
RGO pri 
RGS 115 cm 
(cm) 
RGO pri 
RGS 150 cm 
(cm) 
RGO pri 
RGS 180 cm 
(cm) 
24 91 126 156 
25 90 125 155 
26 89 124 154 
27 88 123 153 
28 87 122 152 
29 86 121 151 
30 85 120 150 
31 84 119 149 
32 83 118 148 
33 82 117 147 
34 81 116 146 
35 80 115 145 
36 79 114 144 
37 78 113 143 
38 77 112 142 
39 76 111 141 
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Iz Tabela 3 je razvidno, da faktor povečave narašča z večanjem razdalje ROS. Ugotovili 
smo, da če spremenimo razdaljo ROS iz 24 na 39 cm, se širina vretenca pri razdalji RGS 
115 cm poveča za 24,9 %. Pri razdalji RGS 150 cm se vretence poveča za 16,1 %, pri razdalji 
RGS 180 cm pa za 12,3 %. Iz rezultatov je razvidno, da razlike v faktorju povečave pri RGS 
115 cm naraščajo hitreje kot pri RGS 150 cm in 180 cm. 
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Tabela 3: Faktor povečave izračunan iz ROS in RGS. 
 FAKTOR POVEČAVE (RGS / RGO) (%) 
ROS RGS 115 cm RGS 150 cm RGS 180 cm 
24 126,4 % 119,0 % 115,4 % 
25 127,8 % 120,0 % 116,1 % 
26 129,2 % 121,0 % 116,9 % 
27 130,7 % 122,0 % 117,6 % 
28 132,2 % 123,0 % 118,4 % 
29 133,7 % 124,0 % 119,2 % 
30 135,3 % 125,0 % 120,0 % 
31 136,9 % 126,1 % 120,8 % 
32 138,6 % 127,1 % 121,6 % 
33 140,2 % 128,2 % 122,4 % 
34 142,0 % 129,3 % 123,3 % 
35 143,8 % 130,4 % 124,1 % 
36 145,6 % 131,6 % 125,0 % 
37 147,4 % 132,7 % 125,9 % 
38 149,4 % 133,9 % 126,8 % 
39 151,3 % 135,1 % 127,7 % 
Razlika med 
ROS 24 in 
39 cm (%) 




Graf 2: Faktor povečave izračunan iz RGS in RGO. 
Iz Graf 2 lahko razberemo, da faktor povečave pri različnih razdaljah RGS ne narašča 
enakomerno. Ugotovimo lahko, da razlike v faktorju povečave pri RGS 115 cm naraščajo 
hitreje kot pri RGS 150 cm in RGS 180 cm. Pri razdaljah RGS 150 cm in RGS 180 cm je 

























Faktor povečave v odvisnosti od ROS
RGS 115 cm RGS 150 cm RGS 180 cm
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Tabela 4: Faktor povečave izračunan iz velikosti objekta na rentgenogramu in naravne 
velikosti objekta. 
 
FAKTOR POVEČAVE (velikost slike objekta / naravna velikost 
objekta)  














24 127 %  125 % 120 % 119 % 120 % 113 % 
25 127 % 125 % 120 % 119 % 120 % 113 % 
26 133 % 125 % 120 % 119 % 120 % 113 % 
27 133 % 125 % 127 % 119 % 120 % 113 % 
28 133 % 131 % 127 % 119 % 120 % 119 % 
29 140 % 131 % 127 % 119 % 127 % 119 % 
30 140 % 131 % 127 % 119 % 127 % 119 % 
31 147 % 138 % 127 % 119 % 127 % 119 % 
32 147 % 138 % 127 % 125 % 127 % 125 % 
33 147 % 138 % 133 % 125 % 127 % 119 % 
34 147 % 138 % 133 % 125 % 127 % 119 % 
35 147 % 138 % 133 % 125 % 127 % 119 % 
36 153 % 144 % 140 % 131 % 127 % 125 % 
37 153 % 150 % 133 % 131 % 127 % 125 % 
38 153 % 144 % 133 % 138 % 133 % 125 % 
39 160 % 150 % 140 % 138 % 133 % 125 % 
Razlika 
med ROS 
24 in 39 
cm (%) 
33 % 25 % 20 % 19 % 13 % 13 % 
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V drugem delu smo faktor povečave izračunali na podlagi naravne velikosti vretenca in 
velikosti vretenca na rentgenogramu. Zaradi majhne velikosti objekta in posledično 
nenatančnih meritev smo v rezultate vključili meritve zaokrožene na eno decimalno mesto 
(Tabela 4). Na podlagi rezultatov smo ugotovili, da faktor povečave narašča z večanjem 
razdalje ROS in pada z večanjem razdalje RGS, kar je razvidno tudi iz Graf 3. Pri rezultatih 
opazimo, da se je pri razdalji RGS 115 cm velikost vretenca pri razdaljah ROS med 24 in 
39 cm, povečala za 33 % pri zgornjem robu, pri spodnjem robu pa za 25 %. Če izračunamo 
povprečno razliko med zgornjim in spodnjim robom vretenca, ta znaša 29 %. Pri razdalji 
RGS 150 cm se je velikost vretenca pri zgornjem robu povečala za 20 %, pri spodnjem pa 
za 19 %. Povprečje povečanja znaša 19,5 %. Pri razdalji RGS 180 cm je bilo povečanje za 
13 % pri zgornjem robu in spodnjem robu vretenca. 
 
Graf 3: Faktor povačave izračunan iz naravne velikosti vretenca in velikosti vretenca na 
rentgenogramu. 
Če primerjamo, kakšna je bila povečava pri spremembi ROS iz 24 na 39 cm, pri izračunu s 
pomočjo podatkov RGS in ROS ter z izračuni pridobljenimi iz velikosti slike objekta in 
naravne velikosti objekta, lahko ugotovimo, da se vrednosti nekoliko razlikujejo (Tabela 5). 
Razlika je posledica tega, da je natančna meritev dolžine tako majhnega objekta na sliki pri 
uporabi računalniške miške otežena. Kljub temu pa nam poda zadostno informacijo o 
velikosti slike z natančnostjo nekaj milimetrov. Za bolj natančno meritev bi bilo potrebno 

























Faktor povečave v odvisnosti od ROS
RGS 115 cm RGS 150 cm RGS 180 cm
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Tabela 5: Primerjava izračunane povečave iz RGS in ROS ter iz velikosti slike objekta in 
naravne velikosti objekta, pri spremembi ROS iz 24 cm na 39 cm. 
RGS (cm) RGS/ROS (%) 
Velikost slike 
objekta / naravna 
velikost objekta 
(%) 
115 24,9 29,0 
150 16,1 19,5 
180 12,3 13,0 
4.2 Vpliv razdalje gorišče–slikovni sprejemnik na vstopno kožno 
dozo 
Tabela 6 prikazuje izmerjene vrednosti produkta toka in časa s pomočjo AEC sistema pri 
različnih ROS in RGS. AEC sistem prilagodi ekspozicijo tako, da je razmerje signal–šum 
slike enako ne glede na to s kakšno pospeševalno napetostjo pospešimo elektrone v 
rentgenski cevi in ne glede na debelino objekta slikanja. Kljub temu, da teh dveh pogojev 
slikanja nismo spreminjali, pa opazimo, da se pri enaki razdalji gorišče–slikovni sprejemnik 
produkt mAs malo poveča. Pri RGS 115 cm se pri 15 cm bolj oddaljenem objektu od 
slikovnega sprejemnika poveča za 10 %, pri RGS 150 cm za 6,4 % in pri RGS 180 cm za 
5,6 %. Ker jakost sevanja pada s kvadratom razdalje od izvora sevanja do slikovnega 
sprejemnika, pri isti oddaljenosti od slikovnega sprejemnika, AEC sistem prilagodi produkt 
mAs tako, da bo jakost sevanja na slikovnem sprejemniku enaka ne glede na spremenjeno 
razdaljo slikovnega sprejemnika od vira sevanja. 
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Tabela 6: Izmerjen produkt toka in časa s pomočjo AEC sistema. 
 PRODUKT TOKA IN ČASA (mAs) 
ROS (cm) RGS 115 cm RGS 150 cm RGS 180 cm 
24 4,48 7,40 10,70 
25 4,46 7,37 10,70 
26 4,45 7,39 10,60 
27 4,59 7,48 10,80 
28 4,70 7,69 11,10 
29 4,59 7,63 10,90 
30 4,64 7,65 11,00 
31 4,72 7,70 11,00 
32 4,71 7,68 11,00 
33 4,70 7,69 11,00 
34 4,70 7,66 11,00 
35 4,69 7,60 10,90 
36 4,77 7,77 11,20 
37 4,75 7,76 11,10 
38 4,80 7,81 11,20 
39 4,93 7,88 11,30 
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V Tabela 7 so prikazane izračunane vrednosti VKD v mGy pri različnih razdaljah RGS, in 
sicer pri 115 cm, 150 cm in 180 cm. VKD smo izračunali s pomočjo formule za izračun 
VKD (𝑉𝐾𝐷 = 𝐹𝑃𝑆 × 𝑌(𝑑) × (
100
𝑅𝐺𝑂
)2 × 𝐼𝑡.). 
VKD pada s povečevanjem razdalje RGS, kljub temu, da je bila ekspozicija višja (Graf 4). 
Z naraščanjem razdalje ROS in posledično z manjšanjem RGO (vrat), se VKD povečuje. 
Razlika v VKD je z večanjem razdalje ROS večja pri RGS 115 cm, medtem ko je pri RGS 
150 cm in RGS 180 cm manjša. Pri RGS 115 cm se VKD pri povečanju ROS iz 24 na 39 cm 
poveča za 0,19 mGy oziroma 66 %, pri RGS 150 cm se VKD poveča za 0,10 mGy oziroma 
42 %, pri RGS 180 cm pa za 0,07 mGy oziroma 32 %.  
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Tabela 7: Izračunani VKD v mGy  za posamezen ROS in RGS. 
 VKD (mGy) 
ROS RGS 115 cm RGS 150 cm RGS 180 cm 
24 0,29 0,24 0,22 
25 0,30 0,25 0,23 
26 0,30 0,25 0,23 
27 0,32 0,26 0,24 
28 0,34 0,27 0,25 
29 0,34 0,27 0,24 
30 0,35 0,28 0,25 
31 0,37 0,28 0,25 
32 0,38 0,29 0,26 
33 0,38 0,29 0,26 
34 0,39 0,30 0,26 
35 0,40 0,30 0,27 
36 0,42 0,31 0,28 
37 0,43 0,32 0,28 
38 0,45 0,33 0,29 
39 0,48 0,34 0,29 
Povečanje 
VKD med 
ROS 24 in 
39 cm 
0,19 mGy oz. 
66 %  
0,10 mGy oz. 
42 % 




Tabela 8: Sprememba VKD v % pri povečanju RGS na 180 cm in zmanjšanju na 115 cm. 
 
Sprememba VKD v % pri povečanju RGS 
na 180 cm in zmanjšanju na 115 cm 
ROS RGS 115 cm RGS 150 cm RGS 180 cm 
24 +21 % 0,24 mGy -8 % 
25 +20 % 0,25 mGy -8 % 
26 +20 % 0,25 mGy -8 % 
27 +23 % 0,26 mGy -8 % 
28 +26 % 0,27 mGy -7 % 
29 +26 % 0,27 mGy -11 % 
30 +25 % 0,28 mGy -11 % 
31 +32 % 0,28 mGy -11 % 
32 +31 % 0,29 mGy -10 % 
33 +31 % 0,29 mGy -10 % 
34 +30 % 0,30 mGy -13 % 
35 +33 % 0,30 mGy -10 % 
36 +35 % 0,31 mGy -10 % 
37 +31 % 0,32 mGy -13 % 
38 +36 % 0,33 mGy -12 % 




Graf 4: Sprememba VKD v % pri povečanju RGS na 180 cm in zmanjšanju na 115 cm. 
V praksi se praviloma za rentgensko slikanje vratne hrbtenice stransko uporablja razdalja 
RGS 150 cm. Iz Tabela 8 in Graf 4 lahko razberemo, da pri zmanjšanju razdalje RGS s 
150 na 115 cm, pacient dobi znatno višjo vstopno kožno dozo, medtem ko pri povečanju 
razdalje RGS s 150 na 180 cm pacient dobi malo manjšo vstopno kožno dozo. 
Ker širina ramenskega obroča pogojuje oddaljenost vratnih vretenc od slikovnega 
sprejemnika, smo zaradi praktične uporabnosti meritev razpon med 24 in 39 cm razdelili v 
tri skupine: ozka širina ramenskega obroča (oddaljenost vratnih vretenc od slikovnega 
sprejemnika med 24 do 29 cm), srednja širina (od 30 do 34 cm) in širok ramenski obroč (od 
35 do 39 cm). 
 
Tabela 9 prikazuje povprečne vrednosti VKD v mGy pri treh različnih skupinah širin prsnega 
koša in različnih RGS. Povprečne vrednosti VKD se med posamezno skupino razlikujejo. 
VKD z zmanjševanjem ROS in z večanjem RGS pada. Pri zmanjšanju razdalje RGS s 150 
na 115 cm, pri ROS med 24 in 29 cm, se VKD poveča za 26 %, pri ROS med 30 in 34 cm 
se poveča za 31 %, pri ROS med 35 in 39 cm se VKD poveča za 35 %. Pri zvečanju razdalje 
RGS s 150 na 180 cm, pri ROS 24 do 29 cm, se VKD zmanjša za 8,5 %, pri ROS med 30 in 















24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39
Sprememba VKD v % pri povečanju RGS na 180 cm in 
zmanjšanju na 115 cm
zmanjšanje RGS iz 150 cm na 115 cm povečanje RGS iz 150 cm na 180 cm
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Tabela 9: VKD v odvisnosti od RGS. 
 VKD (mGy) 
ROS RGS 115 cm RGS 150 cm RGS 180 cm 
24 - 29 cm 0,34 0,27 0,24 
30 - 34 cm 0,38 0,29 0,26 




Namen diplomskega dela je bil ugotoviti ali razdalji RGS in ROS vplivata na velikost 
vretenca na rentgenogramu pri slikanju vratne hrbtenice stransko. Vprašali smo se tudi, kako 
se spreminja VKD pri različnih razdaljah RGS. Na podlagi zbranih rezultatov smo ugotovili, 
da obe razdalji vplivata na velikost vretenca na rentgenogramu. Ugotovili pa smo tudi, da se 
VKD zmanjšuje z večanjem razdalje RGS. 
Smernice za slikanje vratne hrbtenice v stranski projekciji navajajo, da je položaj pacienta 
sedeč ali stoječ ob stenskem stativu in da se uporabi CR plošča velikosti 24 × 30 cm, ki jo v 
stenski stativ vstavimo vzdolžno. Centralni žarek poteka v višini adamovega jabolka, 
vzdolžna črta pa skozi zunanji sluhovod (Lipovec, 2016; Murphy, 2016; DIMOND III, 
2004). Zaradi togosti fantoma, sedeč oziroma stoječ položaj fantoma pri naših meritvah ni 
bil možen, zato smo meritve izvedeli v ležečem položaju. Potek centralnega žarka se je kljub 
različnemu položaju fantoma skladal z literaturo. Pri slikanju smo uporabili CR ploščo 
velikosti 18 × 24 cm, ki smo jo v stenski stativ vstavili prečno. Za to velikost in položaj CR 
plošče smo se odločili, ker smo na njej prikazali vse potrebne anatomske strukture. 
Iz literature je znano, da je zaradi divergence rentgenskega snopa vsak objekt na 
rentgenogramu večji kot je njegova naravna velikost (Bushong, 2013). To trditev lahko 
potrdimo, saj so bile vse velikosti vretenc na rentgenski sliki večje od naravne velikosti 
vretenc. Naravne velikosti vretenc zaradi karakteristik fantoma nismo mogli fizično izmeriti, 
zato smo le-to izračunali iz izmerjenih vretenc na rentgenski sliki s pomočjo formule. 
Izračunali smo, da je naravna velikost zgornjega roba vretenca enaka 1,54 cm, spodnjega 
roba pa 1,57 cm. 
V literaturi zasledimo, da moramo za dosego čim manjše povečave, s katero vplivamo na 
prostorsko ločljivost na rentgenogramu, čim bolj zmanjšati ROS in povečati RGS (Lipovec 
et al., 2016; Bushberg et al., 2002; Curry et al, 1990). Na podlagi izmerjenih velikosti vretenc 
pri različnih razdaljah ROS in RGS smo ugotovili, da trditev res drži. Izračunali smo, da pri 
povečanju razdalje ROS, od 24 cm do 39 cm, pride pri razdalji RGS 115 cm do največje 
povečave, in sicer za kar 0,5 cm. Povečava pri RGS 150 cm in RGS 180 cm je manjša, in 
sicer 0,3 cm in 0,2 cm. Če podatke pretvorimo v procente dobimo pri RGS 115 cm faktor 
povečave (FP) 29 %, pri RGS 150 cm 20 % in pri RGS 180 cm 13 %. FP lahko izračunamo 
iz RGS in RGO ali pa iz velikosti slike objekta in naravne velikosti objekta (Medič et al, 
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2013). Želeli smo ugotoviti ali se FP izračunan iz velikosti slike objekta in naravne velikosti 
objekta sklada s FP izračunanim iz RGS in RGO. Ugotovili smo, da je FP izračunan iz 
velikosti objekta na sliki in naravne velikosti objekta večji kot teoretično izračunan FP iz 
RGS in RGO. Sklepamo lahko, da je do manjših odstopanj prišlo zaradi težko dosegljive 
popolne natančnosti pri meritvi širine vretenca na rentgenogramu, saj je velikost vretenca na 
rentgenogramu zelo majhna. Ker se v praksi za merjenje velikosti objektov na sliki uporablja 
programska oprema z merilom, smo se v nalogi odločili za enak pristop. Za večjo natančnost 
izmerjene velikosti objekta na sliki, bi morali prešteti število pikslov, ki jih zajema objekt. 
Ravi in Rampersaud (2008) sta v svoji raziskavi ugotovila, da obstaja statistično značilna 
povezava med povečavo vratnih vretenc na rentgenogramu in ITM. Medtem ko je v podobni, 
neodvisni raziskavi Shimatsu s sodelavci (2013) ugotovil, da ni povezave med povečavo 
vratnih vretenc na rentgenogramu in ITM. Če želimo našo raziskavo primerjati z zgornjima, 
moramo predpostaviti, da se z večanjem širine ramen (s tem se povečuje tudi razdalja ROS), 
povečuje tudi ITM pacienta. Izračunali smo, da pri povečanju razdalje ROS, od 24 do 39 cm, 
pride pri razdalji RGS 115 cm do povečave, in sicer za 23 %. Pri RGS 150 cm in RGS 
180 cm pa se vretence poveča za 17 % in 11 %. Iz naših meritev lahko torej sklepamo, da 
obstaja povezava med ITM in povečavo vratnih vretenc na rentgenogramu, saj se z večanjem 
razdalje ROS (z večanjem širine ramen) veča tudi povečava objekta na rentgenski sliki. Naši 
rezultati so torej primerljivi z raziskavo, ki sta jo izvedla Ravi in Rampersaud (2008). 
V literaturi je navedeno, da jakost sevanja pada s kvadratom razdalje pri konstantni napetosti 
in konstantnem produktu toka in časa, zato se z večanjem razdalje RGS zmanjšuje VKD 
(Quinn, 2018; Parry et al., 1999). Na podlagi izračunanih VKD vrednostih pri različnih 
razdaljah RGS in ROS smo ugotovili, da VKD pada s povečevanjem razdalje RGS in hkrati 
narašča s povečevanjem razdalje ROS. VKD smo izračunali s pomočjo formule za izračun 
VKD. Razlika v VKD je z večanjem razdalje ROS večja pri RGS 115 cm, medtem ko je pri 
RGS 150 in 180 cm manjša. Pri RGS 115 cm se VKD pri povečanju ROS iz 24 na 39 cm 
poveča za 66 %. Pri RGS 150 in RGS 180 cm se VKD poveča za 42 % in 32 %. 
Prav tako smo izračunali povprečne vrednosti VKD v mGy pri različnih RGS in ROS. 
Ugotovili smo, da VKD z zmanjševanjem ROS in večanjem RGS pada. Pri povečanju 
razdalje RGS s 115 na 150 cm, pri ROS med 24 in 29 cm, se VKD zmanjša za 18,7 %, pri 
ROS med 30 in 34 cm se zmanjša za 23,3 %, pri ROS med 35 in 39 cm pa se zmanjša za 
26,6 %. Pri spremembi razdalje RGS s 115 na 180 cm, pri ROS 24 do 29 cm, se VKD 
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zmanjša za 25,7 %, pri ROS 30 do 34 cm se zmanjša za 32,1 %, pri ROS 35 do 39 cm pa za 
35,7 %. Pri zvečanju razdalje RGS s 150 na 180 cm, pri ROS 24 do 29 cm, se VKD zmanjša 
za 8,5 %, pri ROS med 30 in 34 cm se zmanjša za 11,6%, pri ROS od 35 do 39 cm pa se 
zmanjša za 12,5 %. 
Zdešar s sodelavci (2000) navaja, da je povprečna VKD pri slikanju vratne hrbtenice v 
stranski projekciji, pri RGS 115 do 145 cm, enaka 0,98 mGy. Meritev je izvedel na 10 
pacientih s povprečno težo 74 kg, s pomočjo AEC kontrole na slikovni sistem  
film–ojačevalna folija. Rezultate naše raziskave težje primerjamo z omenjeno raziskavo, saj 
smo uporabili fantom z enakim atenuacijskim koeficientom kot oseba višine 165 cm in mase 
50 kg. Uporabili smo CR detektorski sistem in AEC sistem ter razdalje RGS 115 cm, RGS 
150 cm in RGS 180 cm. Povprečna vrednost VKD pri razdalji RGS 115 cm je znašala 
0,37 mGy, pri RGS 150 cm je bila enaka 0,29 mGy, pri RGS 180 cm pa 0,26 mGy. Zaradi 
zgoraj omenjenih razlik pri izvedbi raziskave so naše izmerjene vrednosti VKD nižje od 
raziskave, ki so jo je izvedel Zdešar s sodelavci. 
Joyce s sodelavci (2008) je spreminjal RGS s 150 cm na 180 cm oziroma na 210 cm. 
Uporabili so digitalno detektorsko ploščo (flat panel detector), AEC sistem in pospeševalno 
napetost 65 kV. Ugotovil je da se VKD pri povečanju razdalje RGS s 150 na 210 cm zmanjša 
za 37,4 %, pri povečanju razdalje RGS s 150 na 180 cm pa se zmanjša za 22,9 %. Naše 
meritve so pokazale, da se pri povečanju razdalje RGS s 150 na 180 cm, VKD v povprečju 
zmanjša za 11 %. V primeru, da razdaljo RGS zmanjšamo s 150 na 115 cm, se VKD poveča 
za 31 %. Pri zmanjšanju razdalje RGS s 150 na 115 cm ne dobimo le večje doze za pacienta 
temveč tudi večjo povečavo objekta na sliki. V naši raziskavi so bile spremembe VKD 
manjše, in sicer pri povečanju razdalje RGS s 115 na 150 cm se VKD v povprečju zmanjša 
za 22,6 %, pri povečanju razdalje RGS s 115 na 180 cm se zmanjša za 30,8 %, pri povečanju 
razdalje RGS s 150 na 180 cm pa za 10,7 %. Če želimo našo raziskavo primerjati z zgornjo, 
lahko upoštevamo samo rezultate povprečne vrednosti VKD, ki so bili izmerjeni pri 
povečanju razdalje RGS s 150 na 180 cm. Do odstopanj v rezultatih verjetno pride zaradi 




V diplomski nalogi smo želeli ugotoviti, kako razdalja gorišče–slikovni sprejemnik in 
razdalja objekt–slikovni sprejemnik vplivata na povečavo oziroma distorzijo na 
rentgenogramu pri slikanju vratnih vretenc v stranski projekciji. Izmerile smo tudi, kako 
različne razdalje gorišče–slikovni sprejemnik vplivajo na vstopno kožno dozo. 
Tekom diplomske naloge smo ugotovili, da povečanje razdalje RGS vpliva na zmanjšanje 
povečave objekta na sliki in vstopne kožne doza pacienta. Ugotovili smo tudi, da s 
povečanjem razdalje ROS povečamo velikost objekta na rentgenski sliki. Vse naše 
ugotovitve sovpadajo z literaturo, iz katere smo izhajali. Pri razdalji RGS 115 cm se je 
velikost vretenca pri razdaljah ROS, med 24 in 39 cm, povprečno povečala za 23 %. Pri 
razdalji RGS 150 cm se je velikost vretenca povprečno povečala za 17 %, pri razdalji RGS 
180 cm pa za 11 %. Če izračunamo povečavo na sliki iz velikosti objekta na sliki in naravne 
velikosti objekta pri spremembi ROS iz 24 na 39 cm, ta pri RGS 115 cm znaša 29,0 %, pri 
RGS 150 cm 20 %, pri RGS 180 cm pa 13,0 %. Naše meritve so pokazale, da se pri povečanju 
razdalje RGS s 150 na 180 cm VKD v povprečju zmanjša za 11 %. V primeru, da razdaljo 
RGS zmanjšamo s 150 na 115 cm, se VKD poveča za 31 %. Pri zmanjšanju razdalje RGS s 
150 na 115 cm ne dobimo le večje doze za pacienta temveč tudi večjo povečavo objekta na 
sliki. 
Ker jakost sevanja pada s kvadratom razdalje od izvora sevanja do slikovnega sprejemnika, 
pri isti oddaljenosti od slikovnega sprejemnika AEC sistem prilagodi produkt toka in časa 
tako, da bo jakost sevanja na slikovnem sprejemniku enaka ne glede na spremenjeno razdaljo 
slikovnega sprejemnika od vira sevanja. V praksi se pogosto pojavi vprašanje ali pri uporabi 
AEC sistema pacient pri večji razdali RGS dobi večjo dozo. Kljub temu, da je produkt toka 
in časa pri slikanju na RGS 150 cm večji kot pri RGS 115 cm, pacient ne dobi večje doze, 
ker jakost sevanja pada s kvadratom razdalje. Meritve so pokazale, da je priporočljivo 
slikanje vratne hrbtenice stransko na razdalji RGS 150 cm ustrezno iz dveh razlogov. Z večjo 
razdaljo RGS vplivamo na manjšo povečavo objekta na rentgenogramu in hkrati prihranimo 
vstopno kožno dozo pacientu, kljub višjemu produktu toka in časa. 
V naših izračunih je do odstopanj med teoretičnim izračunom FP in dejanskim FP prišlo 
zaradi težko dosegljive popolne natančnosti pri meritvi širine vretenca na rentgenogramu, 
saj je velikost vretenca na rentgenogramu zelo majhna. V naših meritvah smo za merjenje 
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velikosti objektov na sliki uporabili programsko opremo z merilom, za večjo natančnost 
izmerjene velikosti objekta na sliki pa bi lahko prešteli število pikslov, ki jih zajema objekt. 
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